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	PROPUESTA DE ALUMNADO 

PROGRAMAS DE FORMACIÓN SOBRE CALIDAD Y MEJORA, INNOVACIÓN Y APRENDIZAJE COLABORATIVO

ANEXO 7



	CÓDIGO CURSO
	AÑO
	PROGRAMA
	CÓDIGO

	
	
	Elija un elemento.	





	Denominación:
	

	Nº de ediciones: 
(Rellenar solo en caso de PCU)     
	
	Nº de plazas por edición: 
(Rellenar solo en caso de PCU)     
	
	Total de Plazas:
	

	Personal Destinatario (Descripción según la ficha de programación): 



[bookmark: _GoBack]Propuesta de alumnado designado (es requisito ser personal empleado público):
Finalidad del tratamiento: Gestión de las solicitudes de las acciones formativas en el marco de los Programas de Formación sobre Calidad y Mejora, Innovación y Aprendizaje Colaborativo (PCU, IOP, COP, INE),  por parte de los Ayuntamientos de la Región de Murcia y los Centros Directivos correspondientes de cada Consejería y Organismo de la Administración Regional en función de las necesidades específicas del personal de sus unidades administrativas (Procedimiento código 3008 de la Guía de procedimientos y Servicios de las CARM).
La Dirección General de la Función Pública y Diálogo Social tratará la información facilitada con el fin de gestionar los procesos para la selección del personal empleado público destinatario de las acciones formativas.  Se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de datos.

	Nº DE ORDEN
	NIF
	APELLIDOS
	NOMBRE
	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO 
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Propuesta de alumnado suplente:
	Nº DE ORDEN
	NIF
	APELLIDOS
	NOMBRE
	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO 

	1
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¿Alguna de las personas propuestas para realizar la acción formativa tiene alguna discapacidad que requiera adaptación para asistir a las sesiones? 

	☐SI
	☐NO
	



En caso afirmativo, por favor,  indique qué adaptación necesita: ______________________________________________________________
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